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（解剖学的２重束前十字靭帯再建手術の臨床成績：過伸展膝と正常膝の比較） 
 
【はじめに】膝前十字靭帯（anterior cruciate ligament reconstruction：ACL）損傷に対する
再建手術の成績には多くの因子が関与しているが、その中で過伸展膝は術後不良因子の一つである
と言われている。過伸展膝ではルーフインピンジメント（再建靭帯が大腿骨顆間部に衝突する現象）
が生じる可能性がこれまでにも報告されており、この現象に伴う再建靭帯の損傷や再断裂、術後の
伸展制限の残存等が懸念されている。その一方で近年、ACLの解剖学的特徴が明らかとなり、ACL損
傷膝はハムストリング腱を用いた、いわゆる解剖学的2重束ACL再建手術を行なうことで、より正常
膝に近い運動機能を獲得できたり、より適切な安定性が得られるなど、その良好な成績が数多く報
告されている。しかしながら過伸展膝に対する本術式の術後成績を評価した報告はまだない。 
【目的】過伸展膝と正常膝に対する解剖学的2重束ACL再建手術の臨床成績を後ろ向きに比較検討す
ること。 
【方法】2008年8月から2012年7月までにACL損傷膝に対しハムストリング腱（半腱様筋腱）を用い
て初回再建手術を施行した100人（男性45人、女性55人）、平均年齢26±10歳（13-49歳）の患者
を対象とした。平均観察期間は28ヶ月(24−48ヶ月)で、単束再建症例や両側罹患症例、複合靭帯損
傷、骨折、変形性関節症を合併する症例は除外した。過伸展膝に対する本術式の臨床成績として、
術後の膝安定性、膝伸展制限角度（Loss of extension：LOE）、再建靭帯の成熟度の3項目を評
価した。膝の前方安定性に対しては、術後2年経過時にストレスレントゲン撮影による脛骨前方移
動量の患腱側差（side-to-side difference：SSD）を測定し、また回旋安定性に対しては徒手
によるpivot-shift testで健側との違いを評価した。LOEは、膝を完全伸展位にした状態でレント
ゲン側面像を撮影し伸展角度の患健側差を測定した。再建靭帯の成熟度（損傷の程度、滑膜の被覆
状態）に関しては術後1-2年経過時の再鏡視で評価した。脛骨骨孔位置（anterior placement per-
centage：APP）は、レントゲン側面像を用いて評価した。臨床評価にはLysholm scoreを用いた。
健側膝（非手術側）において、Beighton and Honan criteriaに従い、伸展角度が10°以下の症
例を正常膝群（N群：58膝）、10°を超える症例を過伸展膝群（H群：42膝）と定義し、両群の上
述した術後評価項目を後ろ向きに比較検討した。 
【結果】N群とH群の健側膝の平均伸展角度はそれぞれ5.8 ± 2.9°、14.7 ± 3.0°であった。
また両群間の年齢や性別、APPには有意差を認めなかった。患側膝において、N群のSSDは2.2 ± 
2.9 mmであり、H群は 2.8 ± 2.9 mmで両群間に有意差は認めなかった。N群のAPPとSSDには有
意な正の相関を認めた（r=0.34;P=0.01）が、H群には認めなかった。また pivot-shift
testによる回旋不安定性の結果も両群間に有意差を認めなかった。再鏡視ではN群で6症例、H
群で13症例に再建靭帯の表面的な損傷や滑膜組織の不十分な被覆所見を認め、両群間に
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有意差を認めた（p=0.01）。Lysholm scoreは両群間に有意差を認めなかった。術後のLOEはN
群が-0.7 ± 3.7°、H群が1.3 ± 3.3°で両群間に有意差を認めた(P = 0.007)。H群に
おいては健側膝の伸展角度とLOEの間に有意な正の相関を認めた（r=0.33;P=0.04）が、
LOEの有無で術後成績（膝の安定性や再建靭帯の成熟度）に差を認めなかった。 
【考察】本研究結果より解剖学的2重束ACL再建手術は過伸展膝に対しても術後の膝安定
性、Lysholm scoreにおいて、正常膝と同等の成績が得られることが明らかとなった。
しかしなが過伸展膝に対してはわずかな伸展制限や再建靭帯の不十分な成熟を残す結果
となった。先天的な過伸展膝はACLが膝伸展時に生理的なルーフインピンジメントを生
じていること、インピンジメントを生じてからさらに伸展すること（インピンジメント
ラキシティ）が報告されているが、これは本来のACLが持つ粘弾性が関与していると言
われている。過伸展膝に対して解剖学的にACLを再建することで生理的なルーフインピ
ンジメントを再現できたとしても、再建靭帯が本来の粘弾性を獲得できず、今回のよう
な伸展制限や再建靭帯の未熟を残す結果となったのかもしれない。今後は過伸展膝のも
つ特性を考慮した上で、手術方法（靭帯の固定に必要な初期張力や固定方法など）の更
なる工夫が必要と考える。しかしながら今回の結果からは、伸展制限を残した症例の短
期的な術後成績は決して悪いものではなく、これが長期的に予後不良（関節症変化や再
断裂など）因子となりうるかどうか、今後も経過を見て行く必要があると考えている。 
【結論】過伸展膝に対する解剖学的2重束ACL再建手術は正常膝と同等の膝安定性を得る
ことができたが、一部に再建靭帯の表層損傷や伸展制限が認められた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
